Fibrous Obliteration of the Appendiceal Lumen

Noral Hiperplazi / Neural Hyperplasia
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Editor icin:

Apendix lumeninin fibroz obliterasyonu ya da néral hiperplazisi ilk olarak Pierre Mason tarafindan 1928 yilinda tanimlanmistir.
Etyopatogenezi bilinmemektedir. Apendix limeninin néral doku proliferasyonu nedeniyle obliterasyonu ile karakterizedir. Fizik
muayene ve anamnezde akut apandisit ile ayrimi yapilamamaktadir [1].

On (ic yasinda erkek cocuk karin agrisi ve halsizlik sikayeti ile hastaneye basvurdu. Ozge¢mis ve soygecmisinde ozellik yok-
tu. Laboratuvar bulgular dogaldi. Fizik muayenede hassasiyetin devam etmesi lizerine apendektomi yapildi. Makroskopik ola-
rak 2,5x0,5x0,4 cm boyutlarinda peritoneal yiizii diizgiin apendektomi materyali idi. Doku dilimlendiginde limende obliteras-
yon goézlendi. Mikroskopik olarak apendixte inflamatuar degisiklik saptanmadi. Apendix liimeninde fibroz obliterasyon mevcut-
tu (Resim 1). Lezyon prolifere ve dalgali niikleuslara sahip igsi hiicrelerden olusmaktaydi (Resim 2). Bu hiicreler S100 ve NSE
(Neuron-specific enolase) ile pozitif boyanan Schwann hiicreleri ile uyumlu hiicrelerdi (Resim 3). Bu alanin cevresinde mononiik-
leer iltihabi hiicrelerden olusan kronik inflamasyon mevcuttu.

Apendix vermiformiste tikanikliga yol acan nedenler fekaloidler, lenfoid hiicre hiperplazisi, timérler, yabanci cisim ve parazit
yumurtasi seklinde siralanabilir. Organin tikali kisminda artan musin salgisi nedeniyle intraluminal basing artisi meydana gelir
ve venlerde kollapsa neden olur. Obliterasyona neden olan ve oblitere apendix, fibroz obliterasyon, apendix néromasi ve néro-
jenik apendisit gibi farkli isimlerle adlandirilan bir diger antite varligi da mevcuttur. Fibréz obliterasyon, ameliyat edilen vaka-
larin %0,04-%4,2’sini olusturmaktadir. Etyopatogenezi bilinmemekle birlikte histopatolojik olarak miksoid zeminde gevsek igsi
hiicrelerden olusan degisen derecelerde fibréz doku ve néral doku komponenti izlenir. igsi hiicreler immunhistokimyasal olarak
S100 ve NSE pozitiftir.

Olsen ve Holck’'un yaptigi calismada 237 apendix spesmeninde %22 oraninda néral hiperplazi gézlenmistir. Otopsilerde bu ora-
nin arttigr saptanmis olup néral hiperplazinin yasla birlikte arttigini savunmuslardir [2].

Pratikte 6nemli olmamakla birlikte apendix néral hiperplazileri lokalizasyonuna gére intramural, submukozal ve aksiyel olmak
lizere lce ayriimaktadir.

Tekrarlayan iltihabi ataklarin noral dokuda proliferasyona yol actigi disiintilmektedir. Karsinoid tlimérin prekiirsori olabilecegi-
ni éne siirenler mevcuttur. Her iki antite apendix distalinde gériilmesi, karsinoid timérin iyi seyirli bir timér olmasi kanit olarak
gosterilmektedir. Apendix karsinoidinin timdrden ¢ok nérojenik hiperplazi oldugunu savunanlar da mevcuttur [2,3].
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Resim 1. Histokimyasal calismada Trikrom boyasi ile Resim 2. Prolifere ve dalgali niikleuslara sahip igsi Resim 3. immunhistokimyasal calismada igsi hiicrel-
apendix limeninde obliterasyon (Trikrom X 40) hiicrelerden olusan lezyon ( HE X 200) erde S100 pozitifligi (5100 X 200)
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